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由死亡范式演进看中国安宁疗护问题
文/刘谦 申林灵 秦苑

20世纪60年代英国桑德斯女士率先发起了

临终关怀运动，并逐渐在全球得到积极响应。在

我国，为更符合国人的文化心理，这项实践被称

为“安宁疗护”。安宁疗护正在成为我国医学领

域乃至社会发展领域的热点话题之一。一方面，

百姓仍然笼罩在死亡禁忌的风俗习惯中；另一方

面，安宁疗护议题正在逐渐得到政府与学界的密

切关注。临终不仅仅是生命奄奄熄灭，离世更不

是生命的废弃。临终与离世的样态与社会情境有

着颇具历史性的关联。在安宁疗护议题渐兴的背

景下，人们处置临终与离世的实践与诉求也似乎

发生着悄然的变化。本文意在将此议题放置于社

会历史语境下，通过对传统、现代、后现代“死

亡范式”的梳理，理解人们面对死亡话题，从习

惯到遮蔽，再到关注的社会风尚；进而结合中国

国情，揭示在当下中国开展安宁疗护的社会动

力，亦即对安宁疗护何以近年来在我国得到如此

关注进行理论阐释。

语词借用：关于“死亡范式”的界定

本文将库恩描述“科学范式”的表述移植到

对“死亡范式”的描述。库恩用科学范式的转变，

来描述科学史发展中突破与转向的发生机制。库恩

笔下的“范式”具有共识性、更迭性和家族相似

性。当“范式”的三个特点被抽绎出来后，它便

具备了描述其他社会生活状态的可能性。可以看

到，它同样可以承载人们应对死亡模式的概括，即

死亡范式。所谓“共识性”是指人们共享某种特定

表述形态、默会的前提、甚至是观察与思考的直

觉。同时，构成这套表述形式要素之间的关联具

有有机联系和自洽性。所谓“更迭性”，即范式

并非一成不变的，在某种契机下，新的范式取代

旧的范式，具有“科学观念的进化”意味。它暗

藏了时代发展的纵向维度。最后，所谓“家族相

似性”，库恩特别引用维特根斯坦关于“家族相

似”的古老讨论，指人们识别某些属性并对其命

名，这种命名只是描述了某类事物的交叉重叠相似

之网，却不能直接用于指示所有成员的具体特征。

将“范式”的表述嫁接到人们应对临终与离

世事项的描述上时，从“共识性”维度讲，特定社

会与历史时期，人们对死亡有着相对一致的处置与

反应。它包括离世形态、处置死亡的权威、见证

死亡的方式等要素，这些表述要素之间具有自洽

性；从“更迭性”维度讲，现代医术的进展，对于

死亡范式的演进具有直接推动效果。同时，个体

存在方式、社会结构、风险形态等，也带来人们诠

释死亡视角转换的可能性；从“家族相似性”维

度讲，“死亡范式”更接近于社会学所讨论的“理

想模型”：具有对死亡事项的抽象性描述，而不

追求对所有具体死亡事件的全盘“对号入座”。

死亡范式演进下的安宁疗护模式

回眸历史，可以看到伴随着人类历史进程，

人们应对处置临终与离世的实践模式经历了传统

死亡范式、现代死亡范式和后现代死亡范式。安

宁疗护逐渐成为后现代死亡范式中人们应对死亡

的重要方式。同时需要指出，死亡范式的描述虽

与社会历史阶序相关，但这里并不进行明确的历

史分期。一方面，面对纷繁世界，在任何历史时

期，都不可能只存在唯一一种死亡范式，这里的

描述对应着某一时期的主流；另一方面，死亡范

式的描述侧重从抽象层面讨论不同死亡范式内部

表述要素的自洽性及其更迭性，从而将安宁疗护镶

嵌在历史进程中理解其在当代兴起的社会动力。

（一）传统死亡范式：镶嵌在社区中的死亡

“共处”

传统死亡范式与工业社会以前的社会形态相

匹配。在传统死亡范式下的社会生产力水平不高，

基本的社会结构是基于社区范围的密切网络与互

动。临终与离世过程也是社区互动的重要方式。

凭借有限的交通工具，人们的日常生活与社区物

理空间高度重合，而且个体的生命阶段也在与社

区及其所蕴含的亲属网络和密切互动中完成，个

体属于社区。个体与社区为避免那些经常发生

的自然灾害、传染病、饥饿所能做的事情非常

有限，同时这些危险带来极大的人口折损。人

们遭遇的是危险，而不是风险。按照贝克的说

法，“风险的概念直接与反思性现代化的概念相
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关……风险，与早期的危险相对”。与之相应，

最鲜明的死亡类型是“突然离世”。这种死亡类

型的特点是，规模大，走向死亡的时间线很短，

往往只需要几周，甚至几天的时间，缺乏可预期

性。由传染病、灾难等引起的“突然死亡”通常

发生在身边、发生在社区中。所以，在传统社

会，死亡是社区生活的一部分，孩童作为社区一

分子也会从小参与葬礼等相关仪式，与死亡“共

处”。人们将死亡的归因指向命运和神秘的力

量。宗教和神职人员在抚慰临终者、重塑社区秩

序中，扮演着积极而鲜明的角色。

（二）现代死亡范式：笼罩在医术下的死亡

“遮蔽”

随着生产力发展，科学理性引吭高歌，医学

迅猛发展，催生了一套现代死亡范式。这一范式

下，死亡被视为医学的失败而被“遮蔽”。这一

范式的重要社会背景是工业化生产方式和医学技

术的昌明。与之相应，人们相信可以通过有效的

自我管理最大程度地规避健康风险。社会上流行

着各种健康管理的技术清单。医学的发展成为塑

造现代死亡范式的显性力量。“患者对医生赋予

了超人的品格以克服自身的恐惧”。医生代替了

曾经的神职人员，成为死亡的判官与主宰者。

在现代死亡模式下，死亡类型则由传染病、

灾难带来的“突然离世”转为包括癌症在内的

“不治之症下的离世”。从社会管理上讲，死亡

被正式纳入官僚机制。1837年，英格兰地区实现

对所有死亡案例的登记。同时，和强调专业化分

工相一致，死亡的主要地点由曾经的社区转为医

院这一充满科层理性的专业机构。这意味着死亡

远离人们的日常生活，而变得遥远陌生。临终者

常常远离自己熟悉的环境，被各种医疗器械束

缚、检测，而太平间却常常在莫测的远处隐藏

着。这便是现代社会的死亡“遮蔽”。笼罩在过

度医疗化的死亡处置中，直接的压力是折损临终

者个体的尊严与意义系统。

（三）后现代死亡模式：凸显个性需求的死

亡“复活”

随着社会发展，当社会具备了足够的后现代

特质时，人们将充满个性的生命主张延展到临终与

离世环节。正视临终生命质量，造就了死亡的“复

活”。死亡范式从现代范式转变为后现代范式。

个体主义叙事和身份表达，成为后现代的一组组

重奏曲。而后现代社会的风险也随之表现出渗透

性和全球性。人类健康和生命也面临更多形态的

风险。它暴露出医学技术的限度，人们不再像传

统死亡范式中那样，对医术的力量深信不疑。与

此同时，在个体主义伸张下，个体成为死亡、哀

伤的决策者，将个体意愿及对多重身份的追求渗

透到临终阶段，来进行充分的自我表达。于是，

按照沃尔特的总结，死亡从现代范式下的“遮

蔽”状态走向后现代的“复活”。

渐兴于20世纪60年代的安宁疗护运动，更

是以实际行动回应着死亡“复活”的社会语境。

其创始人桑德斯女士不仅开创性地提出针对临终

患者不以治愈为目的的症状管理，而且明确倡导

“临终的同时亦是生活”的理念，力争满足每一

位临终者富有个性的尊严追求。1967年，桑德斯

在伦敦设立世界上第一家临终关怀机构，正是这

一叩问的历史回响。安宁疗护的理念在世界范围

逐渐得到广泛响应。目前全世界大约有25 000个

临终关怀或姑息治疗服务单位。这说明它不仅出

于个体的追求或者慈悲之怀，而且体现了死亡范

式演进下的历史步伐及其社会土壤。

聚焦当下：中国安宁疗护的社会动力分析

中国社会以无可复制的发展路径步入21世

纪，并以其巨大的人口规模和经济总量屹立于世

界之林。我国人均国内生产总值从1952年的119元

增长到2020年的72 000元，可谓实现巨幅增长。

渐兴的安宁疗护实践，正是社会变迁在生死议题

中的体现。它既具备切实的后现代死亡范式下的

社会文化土壤，也直面当下中国死亡规模与质量

的现实压力，以及目前我国现代医院体系与后现

代死亡范式之间的张力。这三者共同构成中国安

宁疗护的社会动力。

（一）当代中国后现代死亡范式的社会文化

土壤

首先，在社会结构、个体存在方式与风险特

征方面，中国社会状况为后现代死亡范式提供了现

实的文化土壤。随着生产力发展与科技力量对日

常生活的渗透，21世纪的中国拥抱着更多样的职

业形态与生存方式。同时，全球化背景下，不具可

视性，却具有强大破坏力的风险，更为人们体察自

我边界提供着极致的场景。新冠疫情的暴发与全

球蔓延便是力证。人们面对健康与生命风险时，

人们力求将健康掌控在自己手中。比如2020年６

月，天猫发布报告显示新冠疫情暴发前后，中医

保健品销售额同比增长134％，运动器械的销售额

增长也超过100％。它体现出人们掌控健康的愿望

与行动，以及对现代医学局限性的进一步自觉。
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同时，《叙事医学》《医学人文》等期刊陆续创

刊，也说明医学的人文理念逐步被包括医生在内

的社会大众提到议事日程上来。

在这一背景下，安宁疗护强调对“全人”的

关照，意在将个人价值观、身份边界投射到临终

与离世的生命历程。从国家卫健委办公厅下发

《安宁疗护实践指南（试行）》中的表述，可以

看到其工作要求明显意在从单纯生物医学模式转

向医学人文范式：“尊重患者的意愿做出决策，

让其保持乐观顺应的态度度过生命终期，从而舒

适、安详、有尊严离世。”它和当代中国个体化、

多元化的社会结构、个体存在方式与风险状态，共

同构成当代中国后现代死亡范式的整体性表达。

（二）当代中国巨大的死亡压力

在现实层面，当代中国独特的人口年龄结构、

国民健康状况、社会发展水平，也是催生我国安

宁疗护事业的直接动力。数据显示，中国死亡人口

规模和20世纪70年代相比有着明显上升。在此之

中，我国正面临着人口老龄化及癌症、老年痴呆等

疾病高发的多重压力。更应注意到，美国、英国、

法国等发达资本主义国家，人均预期寿命从40岁左

右增长到70岁左右用了百余年时间，而中国只用

了50年，同时中国和美国的收入比大约为1∶10。

在癌症患病率问题上，中国约占世界人口的

20％，但是2015年因癌症致死的病例数占世界总

数的27％。在我国“年老衰退”和“不治之症”两

种类型的死亡压力出现了叠加。全国老年人群因恶

性肿瘤死亡约160.05万，占全人群恶性肿瘤死亡

的71.80％。景军等对776名因罹患癌症去世的家属

的问卷调查中显示，62％的患者表示“相当疼痛”

和“非常疼痛”。因此，在人口老龄化和癌症高发

等因素的推动下，中国逐渐上升的死亡人口规模

和死亡质量压力，构成呼唤安宁疗护的现实基础。

（三）当代中国医院体系与后现代死亡范式

的抵牾

尽管从国家政策层面正在积极回应当代中

国死亡压力问题，但结合安宁疗护的终极目标，

可以看到我国当下医院体系与后现代死亡范式之

间存在深刻矛盾。这种供需矛盾，也是推动安

宁疗护事业不断探索的深层动力。中共中央、国

务院于2016年10月25日印发并实施《“健康中国

2030”规划纲要》，提出“实现从胎儿到生命终

点的全程健康服务和健康保障，全面维护人民健

康”。随后全国开设安宁疗护试点和制定相关技

术指南等。而目前医院体系绩效考核中，尚缺乏

对死亡质量的关注，依然停留在治愈康复、经济

运行等现代死亡范式下医疗机构的职能要求；从

人员上讲，目前对安宁疗护人才的培养，主要以

开设课程、组织培训等方式进行，尚未形成安宁

疗护学科和职称晋升体系，影响安宁疗护人才稳

定供给。同时，医务人员安宁疗护知识和技能储

备不足，比如全国阿片类镇痛等效当量实际使用

量仅占癌痛治理吗啡需要量的21.5％。这些都体

现出安宁疗护在医院开展中面临的阻力，及其与

后现代死亡范式之间的张力。它也恰恰成为推动

安宁疗护得以积极探索的动力。

结语

死亡，对于个体而言，具有必然性；对于社

会而言，具有永续性。人类社会在应对死亡问题

上，经历了传统、现代、后现代的死亡范式。其

中，后现代死亡范式特别强调在多元生存方式与

科技手段的参照与支撑下，凸显个体在临终与离

世依然实现对生命价值的追求。安宁疗护在相当

程度上承载着后现代死亡范式的表达与更迭。

在当代中国，从社会风险状态、个体与社会、

公共与私人关系状态等方面凸显多元生存状态，

为后现代死亡范式提供着社会文化土壤。同时中国

独特的人口结构、社会发展状况带来的死亡规模

与质量压力，进一步构成呼唤安宁疗护的现实动

力。而中国医院体系组织理念与生态，尚停留在

现代死亡范式中追求医术精进、遮蔽死亡的模式

之中。这与后现代死亡范式下强调个体对临终生命

价值的需求存在深层张力。这种张力也正是推动

安宁疗护得以在中国给以积极探讨的重要动力。

需要指出，安宁疗护只是当代处理生死问题

的方式之一。人类面对生死这一亘古议题，既展现

着无限的创造性，也彰显着永恒的脆弱性。我国

地大物博，各地区发展不平衡，多元文化并存。

人们依然保持着传统的信仰与仪式告慰亡灵；也

深受西方医学的洗礼，相信医术的神勇；在此之

中，安宁疗护强调个体对自己的死亡具有绝对的发

言权，也难免陷入个体主义在当代社会的魅惑。它

需要相当复合有力的社会支持系统。而我国目前官

方推行的安宁疗护政策与试点紧紧依托在充满科

层理性的卫生健康行政体系内。因此，十分有必

要密切结合中国社会情境，正视死亡质量的社会

意义，摸索具有本土文化特色的临终关怀道路。S
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